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腹腔镜结直肠手术术后急性疼痛的发生率约

为 80%咱1暂袁 对术后急性疼痛的处理是加速康复外
科渊enhanced recovery after surgery袁ERAS冤的关键遥

疼痛会对患者术后活动尧恢复时间尧生活质量尧术
后并发症和卫生管理成本带来不良影响遥然而袁术
后疼痛管理仍不足袁 目前没有关于术后镇痛干预
的最佳国际共识袁包括腹腔镜手术咱2-4暂遥 相比于传
统开放手术袁腹腔镜手术在减少术后疼痛尧缩短住第一作者院马婵珊袁副主任护师袁E-mail院13923665988@163.com
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经皮穴位电刺激辅助镇痛在腹腔镜结直肠
手术加速康复外科管理中的应用

马婵珊袁张兰艳 *

汕头大学医学院第一附属医院 胃肠外科袁广东 汕头 515000
揖摘要铱 目的 回顾性分析经皮穴位电刺激渊transcutaneous electrical acupoint stimulation袁TEAS冤

在腹腔镜结直肠手术后切口镇痛中的作用袁以及对患者生命体征尧护理满意度的影响遥 方法 从电子

病历系统采集患者信息袁以 TEAS 的临床使用时间为节点袁将患者分为 TEAS 组及对照组袁收集的信
息包括患者基本资料尧初步诊断尧生命体征尧手术信息尧麻醉方式尧多模式镇痛方式尧患者满意度遥
结果 TEAS 组的疼痛评分低于对照组渊P<0.05冤袁两组患者手术前后生命体征的变化差异无统计学
意义渊P跃0.05冤袁TEAS组的护理满意度评分高于对照组渊P<0.05冤遥 结论 在腹腔镜结直肠癌手术的加

速康复外科管理流程中袁TEAS 可作为缓解术后疼痛的有效方法袁能带来护理满意度的提高袁不会对
患者的生命体征产生不良影响遥 TEAS 可以作为药物治疗之外的辅助手段袁用以缓解术后疼痛袁应当
开展针对 TEAS应用的护理培训计划遥

揖关键词铱 经皮穴位电刺激曰 加速康复外科曰 腹腔镜曰 结直肠手术

The application of transcutaneous electrical acupoint stimulation as a part of enhanced recovery after
surgery program for postoperative pain after laparoscopic colorectal surgery
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 This retrospective cohort study was conducted to analysis the effect of tran鄄
scutaneous electrical acupoint stimulation 渊TEAS冤 as a part of enhanced recovery after surgery 渊ERAS冤
program on postoperative pain, changes in patient爷s vital signs, and patient satisfaction after laparoscopic
colorectal surgery. Methods The data were retrived from the electronic medical record system. Patients were
divided into the TEAS group and control group according to the time point of initiating TEAS application. The
data collected included basic demographic records, initial diagnosis, vital signs, surgical records, anesthetic
approach, multimodal analgesia modality and patient satisfaction. Results Pain scores of patients in the
TEAS group were lower than those in the control group 渊P<0.05冤. No differences were found in pre-and
post-surgery regarding the vital signs in both groups. Satisfaction scores were higher in the TEAS group than
control group 渊P<0.05冤. Conclusions TEAS was a useful method to reduce postoperative pain, and patient
satisfaction with nursing care increased without any negative effect on vital signs in patients undergoing
laparoscopic colorectal surgery following the ERAS program. TEAS should be used as an adjunct to pharma鄄
cologic methods to reduce postoperative pain. In -service training programs for TEAS application should be
organized for nurses.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Transcutaneous electrical acupoint stimulation; Enhanced recovery after surgery;
Laparoscopic; Colorectal surgery
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院时间尧加速术后康复具有明显优势遥腹腔镜手术
后在切口周围仍会有持续的疼痛咱5袁6暂遥 据报道袁仅
有 60%的患者对术后的疼痛缓解情况感到满意袁
30%耀40%的患者在腹腔镜术后经历过中度到重度
的疼痛 咱7暂遥 在临床实践中袁对接受腔镜手术的患
者袁 需要联合应用多种镇痛措施以获得有效的疼
痛控制袁同时最小化阿片类药物的不良反应袁避免
住院时间延长遥

近些年来袁各种非药物性方法袁如针灸尧经皮
穴 位 电 刺 激 渊transcutaneous electrical acupoint
stimulation, TEAS冤尧生理疗法与催眠疗法被应用于
镇痛遥 TEAS是一项针灸相关性技术袁通过置于穴
位上的电极产生可被感知的多种不同频率的无创

性电刺激遥 TEAS通过多种外周和中枢性机制发挥
作用袁 其镇痛效果可以用闸门控制理论解释遥
TEAS 选择性地刺激 A茁 感受神经纤维袁在脊髓水
平阻止向大脑的信号传导遥 此外袁TEAS 启动体内
自然阿片类物质的释放袁减轻疼痛感受遥与传统的
针灸相比袁它没有感染风险袁经简单的培训就能被
医务人员使用袁且耐受性好遥有研究表明袁TEAS可
减少术中麻醉药物的使用袁 减少全身麻醉相关不
良反应的发生袁改善术后恢复的质量遥 而且袁TEAS
可减少术后疼痛强度袁并减少结肠镜检查尧脊柱手
术尧日间乳腺手术尧幕上颅骨切开与胸腔镜肺叶切
除等围术期麻醉药物的使用咱8-10暂遥还没有研究评估
TEAS在腹腔镜结直肠癌手术围术期应用对 ERAS
实施的影响遥 本研究对 TEAS 在腹腔镜结直肠癌
手术切口镇痛中的应用进行回顾性分析袁 评估其
在 ERAS管理流程中的应用价值遥
1 资料和方法

1.1 研究设计 回顾性分析 2016 年 10 月至
2019年 6月汕头大学医学院第一附属医院接受腹
腔镜结直肠癌手术渊非 Miles 手术冤并按结直肠癌
围术期 ERAS流程进行管理的患者遥 从 2017年 8
月起 TEAS 开始被用于 ERAS 围术期切口镇痛管
理遥 本研究以 TEAS 在围术期应用前后进行对比
设计袁使用 TEAS 的患者设为干预组袁未使用的患
者设为对照组遥 患者信息从电子病历系统数据库
中采集遥结合 ERAS的入组标准和 TEAS的使用禁
忌证袁病例剔除标准为院淤年龄超过 80 岁曰于美国
麻醉医师协会(American society of anesthesiologists,
ASA)评分芋尧郁级曰盂有心脏起搏器植入史曰榆腹

腔镜中转开腹者曰虞术中大出血需输血者曰愚术
后 48 h 内再次手术者曰舆出现严重术后并发症者
渊Clavien-Dindo 3 级及以上冤遥 样本量计算参考了
DeSantana等咱11暂报道的术后 2 h的视觉模拟评分法
渊visual analogue scale袁VAS冤评分遥假设检验效能为
80%袁玉类错误概率为 0.05袁置信水平设定 95%袁
计算出最少样本量为 84例渊干预组和对照组各 42
例冤遥本研究共纳入 376例患者袁其中干预组 179例袁
对照组 197例遥 检索每例患者的电子病历资料袁收
集基础信息尧初步诊断尧生命体征尧手术信息尧麻醉
方式尧多模式镇痛方式尧患者满意度遥 研究主要探
讨在腹腔镜结直肠癌术后袁TEAS 作为 ERAS 实施
流程的一部分对以下结局带来的影响院 淤术后疼
痛曰于患者生命体征的改变渊收缩压和舒张压尧脉
搏尧呼吸频率和血氧饱和度冤曰盂对护理满意度遥

术后疼痛评估采用 VAS 评分 袁 0 代表无
痛袁10 代表最大程度的疼痛遥 护理满意度评估采
用 Newcastle 护理满意度量表 渊The Newcastle
Satisfaction with Nursing Care Scale袁NSNCS冤遥 NSNCS
由 Thomas等在 1996年提出袁Uzun 等在 2003 年验
证了其可靠性和有效性遥它是 5级分类量表袁对应
19项护理内容遥 总评分为各项分值的加和袁 然后
将总分值转换为标准化的 0耀100 评分系统袁100
分表示满意度最高遥
1.2 干预措施 干预组患者围术期按 ERAS 流
程管理袁在手术当天上午及术后 2 h 分别接受了 1
个疗程的 TEAS袁每个疗程 30 min袁选择干预的穴
位为合谷尧内关袁这 2处为传统用以缓解疼痛和相
关不良反应的针灸穴位袁而且不会干扰腹腔镜操作遥
使用的仪器为韩式穴位神经刺激仪渊HANS-200A袁
南京济生医疗科技有限公司冤袁通过 2 对贴附在患
者 2侧穴位的橡胶电极渊4 cm伊4 cm冤传输电信号袁
每 3秒给予频率为 100 Hz渊0.2 ms的刺激宽度冤的
刺激袁电流强度以不引起不适或者肌肉收缩为度遥
对照组患者按 ERAS流程管理袁未接受 TEAS遥

收集两组患者术后 24 h的疼痛强度评估信息袁
记录术前尧术后第 24 小时的生命体征信息袁出院
前患者填写护理满意度评分量表袁记录得分遥
1.3 统计学分析 数据分析采用软件 SPSS 20.0遥
Shapiro-Wilk 检验用以评估数据是否符合正态分
布袁 符合正态分布的计量资料以均数依标准差表
示袁不符合正态分布的计量资料以中位数渊四分
位数间距冤表示遥 计数资料以例渊%冤表示遥 组间比
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较采用 Student t 检验袁Mann-Whitney U 检验和卡
方检验遥 组内比较采用 Wilcoxon符号秩检验遥 以
P<0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

共收集 376 例患者的资料进行了数据分析袁
患者的一般资料信息见表 1遥 两组患者在年龄尧性
别构成尧体质量指数尧术中出血量尧术中补液量方
面差异无统计学意义遥 两组患者在住院时间上差
异无统计学意义渊6.8 d比 7.2 d袁P=0.49冤遥

在术后 2尧4尧8尧24 h 的评估中袁干预组的疼痛
评分均低于对照组渊表 2冤遥 干预组及对照组患者
在观察期内生命体征差异无统计学意义渊P跃0.05冤
渊表 3冤遥 干预组的护理满意度高于对照组 渊P越
0.001)渊表 2冤遥
3 讨论

本研究探讨了 TEAS 作为辅助镇痛手段在结

直肠癌 ERAS管理中的应用袁重点关注 TEAS对术
后疼痛尧生命体征和护理满意度评估的影响遥结果
表明 TEAS 组的术后疼痛较对照组明显下降遥 这
一结果和 2篇文献报道的结果一致袁 其中一篇比
较了 TEAS 和常规护理对腹股沟疝术后前 5 d 疼
痛强度的影响咱12暂袁另外一篇进行了术后 24 h 内的
疼痛比较 咱11暂遥 然而袁 在较早的文献报道中术后
TEAS的应用并不能减轻疼痛强度咱13暂遥这种矛盾的
研究结果可能和不同的手术类型有关遥

在有些研究中袁TEAS 并没有带来镇痛的效
果 咱14暂遥 和本研究结果类似袁 另有一些研究表明
TEAS可以减少镇痛药物的使用袁减轻疼痛强度和
持续时间咱12暂遥

TEAS 作为控制术后疼痛的非药物性手段在
各种类型手术中都有应用咱13暂遥 有文献报道总结了
7 项随机对照研究袁表明 TEAS 在开胸手术后可减
少镇痛药物的使用袁改善恢复过程遥另一项研究总
结了 8 项随机对照研究共计 442 例患者的数据袁

临床资料

年龄渊曾依泽袁岁冤
BMI渊曾依泽袁kg/m2冤
性别咱例渊%冤暂
女性

男性

查尔森合并症指数渊曾依泽冤
术中出血量咱M渊QR冤,ml暂
ASA分级咱例渊%冤暂

玉级
域级

ECOG 评分咱例渊%冤暂
0 级
1 级
2 级

术中补液量渊曾依泽袁ml冤
术中使用吗啡当量渊曾依泽袁mg/kg冤
辅助切口位置咱例渊%冤暂
右上腹

左上腹

左下腹

耻骨上

脐周

术后镇痛咱例渊%冤暂
静脉镇痛泵

硬膜外镇痛泵

TAP阻滞

干预组渊n=179冤
55.9依13.9
23.3依2.5

54渊30.2冤
125渊69.8冤
4.1依3.4

185.5渊56.5耀272.0冤

148渊82.7冤
31渊17.3冤

124渊69.3冤
46渊25.7冤

9渊5.0冤
2072依1092

1.5依0.4

10渊5.6冤
2渊1.1冤

127渊70.9冤
32渊17.9冤

8渊4.5冤

91渊50.8冤
62渊34.6冤
26渊14.5冤

对照组渊n=197冤
57.8依13.4
22.9依2.4

65渊33.0冤
132渊67.0冤
4.6依3.5

198.5渊30.0耀367.5冤

164渊83.2冤
33渊16.8冤

144渊73.1冤
47渊23.9冤
6渊3.0冤

1986依1098
1.6依0.4

6渊3.0冤
3渊1.5冤

160渊81.2冤
21渊10.7冤
7渊3.6冤

86渊43.7冤
71渊36.0冤
40渊20.3冤

t/字2值

0.18
0.57
0.35

0.78
0.73
0.02

1.24

1.63
1.02
6.50

2.87

P值
0.86
0.57
0.56

0.44
0.47
0.89

0.54

0.10
0.30
0.16

0.24

表 1 两组患者一般资料比较

注院BMI为体质量指数曰ASA为美国麻醉医师协会曰ECOG为美国东部肿瘤协作组曰TAP为腹横筋膜平面遥
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项目

术前 VAS渊曾依泽袁分冤
术后 VAS咱M渊QR冤,分暂
TEAS 后 2 h
TEAS 后 4 h
TEAS 后 8 h
TEAS后 24 h
患者满意度咱M渊QR冤,%暂

干预组渊n=179冤
2.96依2.16

2.00渊1.00~3.00冤
2.00渊1.00~3.00冤
2.00渊2.00~3.00冤
1.00渊1.00~1.00冤

87.89渊82.11~93.95冤

对照组渊n=197冤
2.58依1.92

3.00渊3.00~4.25冤
5.00渊4.00~6.00冤
5.00渊5.00~6.00冤
4.00渊2.00~4.00冤

79.47渊75.53~85.53冤

t/Z值
0.60

6.04
18.11
25.04
26.92
4.08

P值
0.501

约0.01
约0.01
约0.01
约0.01
约0.01

表 2 患者 VAS评分及护理满意度比较

项目

呼吸频率渊次/min冤
心率渊次/min冤
收缩压渊mmHg冤
舒张压渊mmHg冤
血氧饱和度

手术前

19.80依2.49
85.63依4.91

136.95依7.52
82.09依3.23
98.23依1.46

手术后

19.34依2.77
85.22依9.37

136.16依14.13
81.20依9.88
98.34依1.57

t值
0.24
0.33
0.42
0.61
1.26

P值
0.81
0.75
0.68
0.55
0.21

表 3 患者手术前后生命体征变化比较渊曾依泽冤

表明 TEAS 在各种类型手术后可减轻疼痛的严重
度袁减少镇痛药物的使用袁包括开胸手术尧腹股沟
疝手术尧腹腔镜胆囊切除术尧脊柱手术和全髋关节
置换术咱15暂遥在这些研究中袁TEAS的设定频率尧强度
及作用部位均不相同遥 研究的样本量和采用的方
法也不尽相同遥这些参数的差异可能导致了 TEAS
对术后疼痛影响的差别遥

电极导致的接触性皮炎和皮肤刺激是 TEAS
的并发症之一遥然而袁本研究没有观察到不良反应
或者治疗不耐受的记录遥 TEAS的应用不会对生命
体征产生不利影响遥 本研究结果表明袁TEAS 应用
简便袁其有效性和安全性使其成为结直肠癌 ERAS
流程中缓解术后疼痛的辅助手段遥

在本项研究中袁 尽管两组患者在住院时间上
没有差别袁 但干预组患者对护理的满意度高于对
照组遥对护理满意度的评估工具采用的是 NSNCS袁
量表中没有与疼痛相关的问题遥 本研究中干预组
护理满意度的提高可能是由于这类患者术后疼痛

评分下降遥目前袁有效的疼痛管理已经作为患者满
意度评估的一项指标咱16暂遥根据检索袁目前还没有研
究在结直肠癌 ERAS 管理流程中探讨 TEAS 应用
后的护理满意度遥 已有研究探讨了 TEAS 在不同
的患者群体中应用后对护理满意度的影响遥 在妇
产科接受希氏手术的患者袁 以及存在慢性疼痛的
患者袁采用低频及传统的 TEAS袁可以使患者对治
疗的满意度更高 咱17暂遥 本研究的结果与文献报道
一致遥

有效尧 充分的镇痛确保了 ERAS 管理流程中
的早期下床活动袁减少了术后并发症如肺部感染尧
尿潴留以及麻痹性肠梗阻咱16暂遥 之前的研究表明有
效的术后疼痛管理能带来一系列获益袁 包括早期
离床活动尧缩短住院时间尧降低再住院率尧加速康
复尧提高生活质量及患者满意度袁并降低住院费
用咱18暂遥在本研究中袁两组患者在住院时间上差异无
统计学意义渊P跃0.05冤袁考虑两组患者均采用 ERAS
管理流程袁TEAS 辅助镇痛的优势在住院时间上无
法进一步体现所致遥

在 ERAS 流程中袁 术后疼痛管理是术后护理
实践的重要内容遥 护理团队是整个围术期团队中
与患者接触时间最长的成员袁 在术后阶段为患者
提供各种康复护理和干预措施遥因此袁护理人员在
术后疼痛的管理中发挥着重要作用遥 不充分的镇
痛管理会带来术后并发症的增加袁 以及术后恢复
的延迟遥 各种药物性及非药物性方法均被用于术
后镇痛遥 在 ERAS 管理中袁TEAS 可作为镇痛的有
效辅助手段袁以减少术后并发症袁加速患者康复遥
TEAS 带来的有效镇痛间接缓解了镇痛药物使用
带来的恶心呕吐等不良反应遥 TEAS的应用可带来
患者体验的改善袁使护士与患者的联系更加紧密袁
带来护理满意度的提升遥 TEAS作为护理干预的一
项手段袁能无创尧安全地辅助疼痛缓解遥鉴于 TEAS
是一种低成本尧 少不良反应的治疗手段袁TEAS 可
推荐作为 ERAS 疼痛管理中护理操作常规的一部
分袁应当开展针对 TEAS应用的护理培训计划遥
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